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Introducció
El passat 12 de novembre se celebrà a l’Hospital de
Santa Caterina de Girona una jornada organitzada pel
Comitè Consultiu de Bioètica de Catalunya (CCBC) amb
el títol “Diversitat cultural i salut”. Les aportacions dels
ponents i del públic van ser múltiples i variades, per la
qual cosa al final de la jornada s’arribà a poques solu-
cions concretes als problemes plantejats, però, en canvi,
la voluntat de delimitar unes línies mestres i de treballar
en una mateixa direcció va ser àmpliament compartida
pels assistents a l’acte. El CCBC ha editat un llibret amb
alguns dels principis i conclusions que s’hi tractaren1, el
qual també està disponible a la pàgina web del
Departament de Salut2.
La benvinguda i presentació anà a càrrec del gerent de
l’Institut d’Assistència Sanitària, Lluís Franch, i de la
presidenta del CCBC, Victòria Camps. A continuació es
passà al resum de les activitats del Comitè 2007, que el
dugué a terme el secretari del CCBC, Josep M Busquets,
i després, la catedràtica de Filosofia Moral i Política
Margarita Boladeras presentà l’informe Diversitat cultu-
ral i salut, els punts del qual es recullen en el llibret
esmentat més amunt1. 
S’exposà el motiu i la conveniència d’una jornada d’a-
questes característiques: es remarcà que el fenomen de la
immigració recent ha estat un procés ràpid i quantitativa-
ment molt important, la qual cosa ha de comportar una
transformació profunda de la societat receptora i conse-
qüentment també de la seva sanitat pública. Ens trobem,
per tant, davant un repte de primera magnitud que tras-
passa l’àmbit de la Medicina, que afecta a tothom i que ha
d’ocupar un lloc central en l’interès no tan sols del debat
i la reflexió acadèmica i clínica, sinó també del de tota la
ciutadania activa.
Diversitat cultural i salut: pluralisme,
multiculturalisme, interculturalisme
Seguidament es donà pas a la primera taula de la jor-
nada, titulada “Diversitat cultural i salut: pluralisme,
multiculturalisme, interculturalisme”, en la qual partici-
paren com a moderador el catedràtic d’Ètica Norbert
Bilbeny i, com a ponents, el professor de Filosofia Joan
Manel del Pozo, Montserrat Danés, de la delegació de
Girona del Pla d’immigració del Departament de Salut, i
Roser Besora, pediatra de l’ABS Gòtic de Barcelona. 
En ella, s’exemplificaren amb casos concrets alguns
dels reptes i les necessitats que planteja aquesta arribada
massiva d’immigrants amb referents culturals tan dife-
rents. Tanmateix, una de les primeres consideracions que
s’establiren fou la de no tractar l’immigrant com a “algú
de fora”, sinó com a persona i ciutadà, tot recordant que
els seus drets inherents es troben recollits tant a la
Declaració de Drets Humans de l’ONU com a la
Constitució espanyola i al nostre Estatut. 
També es remarcà la vocació humanitària de la
Medicina, així com la sensibilitat que ha de caracteritzar el
bon metge per tal que s’apropi adequadament al pacient.
Cal treballar amb el seu valor diferencial únic sigui qui sigui
i com sigui, ja que d’aquesta manera el color de la pell o la
seva procedència deixen de ser rellevants. Es constatà que
l’atenció sanitària juga un paper fonamental en el grau d’in-
tegració i d’identificació dels nouvinguts amb la societat
d’acollida. Per tant, si volem ser una societat amable i
solidària, cal esforçar-se per a que la sanitat pública estigui
a l’alçada i arribi a tothom en les mateixes condicions.
La relació entre els professionals de la salut i
els pacients culturalment diferents
A la segona taula, titulada “La relació entre els pro-
fessionals de la salut i els pacients culturalment dife-
rents”, el moderador fou Joan Padrós, metge internista de
la Fundació Hospital Asil de Granollers, i els participants
foren Francisco Collazos, del Servei de Psiquiatria de
l’Hospital Vall d’Hebron, Tai Mooi Ho, de la Unitat
d’Hipertensió i Risc Vascular de l’Hospital del Mar, i
Judit Pertíñez, metgessa de família i membre de l’Equip
d’Atenció Primària Raval Sud.
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Aquí es posà de manifest amb exemples concrets la
dificultat que suposa comunicar-se amb un pacient d’una
altra llengua i amb uns altres valors. S’assenyalaren alguns
dels riscos que comporta aquesta incomprensió, com
poden ser l’elaboració de diagnòstics equivocats, el males-
tar i l’estrès del pacient immigrant, etc. També, es lamentà
que aquest fet, la incomunicació i els problemes que se’n
deriven, se suma al desgavell i la precarietat de recursos ja
existents en els serveis d’atenció primària, sobretot en
zones densament poblades i amb alts índex d’immigració
com el Raval de Barcelona o el mateix poble de Salt.
D’aquesta manera, es reivindicà amb vehemència la
figura del mediador cultural. S’aportaren algunes experièn-
cies de persones que ja exerceixen de mediadors, però es
remarcà que actualment aquest rol no disposa del reconei-
xement que comporta la seva responsabilitat. La falta arreu
de professionals d’aquest tipus obrí la porta al debat sobre
com han de ser les persones que encarnin aquest paper. Es
posà èmfasi en què no ho pot fer qualsevol, que s’ha de vet-
llar pel grau de formació i de maduresa que han de caracte-
ritzar les persones que ocupin aquest càrrec, i que aquestes
han de ser especialment sensibles, ja que estaran en contac-
te directe amb les dolences de l’immigrant. No obstant això,
independentment dels problemes que pugui solucionar el
mediador, s’indicà que la resta del personal sanitari s’ha
d’armar també de paciència, bona voluntat i de competèn-
cia cultural per tal d’afrontar els casos difícils per si sols.
Fins on es pot ésser sensible. Límits que
imposa la sostenibilitat del sistema
A la tercera i última taula, “Fins on es pot ésser sensi-
ble. Límits que imposa la sostenibilitat del sistema”, la
moderadora fou Virtudes Pacheco, treballadora social,
mediadora i cap del Servei d’Atenció a l’Usuari de
l’Hospital de Sant Pau, i els participants Francesc José
María, director de l’Institut Català de la Salut, Francesc
Cots, de l’Hospital del Mar, José Miguel García delegat
del Servei d’Informació dels Hospitals dels Testimonis de
Jehovà, i Carles Cruz, director de l’Observatori d’Ètica
aplicada a la intervenció social, 
Es presentaren informes i estadístiques sobre l’ús que
actualment fan els immigrants de la sanitat pública, i es
constatà que, en general, la freqüenten poc en comparació
amb el que hi contribueixen a través dels seus impostos.
Per tant, un cert pessimisme que avui dia ronda sobre la
sostenibilitat del sistema públic troba les seves raons en
deficiències ja antigues, no és pas un problema nou asso-
ciat al fenomen migratori. 
A continuació es parlà de l’autonomia del pacient i del
dret de decidir en funció de les pròpies creences, i es remarcà
que la possibilitat de rebutjar certs tipus de tractaments està
contemplada per llei. Es recordà que hi ha pacients que, com
els testimonis de Jehovà, sovint no són acceptats en alguns
centres públics i no poden rebre una atenció adequada com
la resta de ciutadans. Arrel d’això sorgí el tema de l’objecció
de consciència per part del personal mèdic, i es concordà que
aquest no pot ser invocat a la lleugera i en detriment de les
seves responsabilitats professionals. Altre cop es requerí la
sensibilitat i la voluntat d’enteniment dels metges per tal d’a-
frontar aquests casos, cada vegada més freqüents.
Finalment, s’abordaren aquestes qüestions des del punt
de vista jurídic. Es veié que probablement, per ser equàni-
me amb la varietat d’opinions i creences tot respectant els
drets i lleis fonamentals, les solucions legals que es podien
aportar des d’aquest àmbit eren apunts de mínims, a partir
dels quals correspondria als mateixos centres d’avaluar cas
per cas i actuar amb flexibilitat en funció de les diferents
sensibilitats amb què es va trobant en cada situació concre-
ta. No obstant això, s’evidencià que aquest grau de sensi-
bilitat, tant del sistema com dels centres, dependrà en últi-
ma instància dels recursos limitats de què disposin.
Conclusions
Al llarg de l’acte, des del públic assistent es feren
diverses intervencions que contribuïren, amb objeccions,
preguntes i experiències personals, a enriquir el debat.
Algunes d’aquestes objeccions i preguntes no obtingue-
ren una resposta definitiva, la qual cosa posà de manifest
la incertesa i la complexitat en què hom es troba en trac-
tar aquests temes, així com la necessitat urgent d’arribar
a solucions pactades entre tots.
Acabarem amb dos apunts que resumeixen bé l’espe-
rit de la trobada. El primer és una reflexió que féu un dels
ponents sobre les diferències simbòliques entre cultures,
les quals sovint es converteixen en una barrera molt difí-
cil de penetrar. Per això s’insistí en el fet que, tot i les
diferents interpretacions del que representa la salut i la
malaltia per a les diferents cultures, el dolor i el sofriment
humà és comú en totes i en tothom. Així, encara que la
comunicació no sigui fluida, l’empatia es converteix en
una bona eina per començar a construir la comprensió des
de la universalitat del patiment.
El segon apunt és una celebrada metàfora amb què el
filòsof  J M del Pozo il·lustrà el que al seu parer hauria de
ser la resposta de Catalunya davant el repte que suposa
l’arribada de nouvinguts amb tarannàs diferents als nos-
tres. El grau d’integració i d’acollida òptim queda reflec-
tit així: imaginem que un convidat s’asseu al sofà de casa
i s’hi vol posar còmode; en aquest moment s’està adap-
tant a l’estructura del sofà per a sentir-s’hi confortable,
mentre que aquest adopta també la forma de l’hoste,
sense deixar per això de ser sofà.
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